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El trastorno bipolar es una afección de creciente incidencia (1). Los factores de riesgo son di-
versos, pero los recientemente identificados son el síndrome del intestino irritable y las ad-
versidades en la infancia, mientras que la obesidad, el asma, la seropositividad para Toxo-
plasma gondii y traumatismo craneano han demostrado escasa relación (2).  
Las mujeres en fase perinatal con trastorno bipolar se caracterizan por escasos síntomas resi-
duales de depresión independientemente de la farmacoterapia lo que lo que supone un riesgo 
de recidiva y de deterioro de la crianza de los hijos. Por ello, el tratamiento de las mujeres 
embarazadas con este trastorno merece atención del personal de salud y la investigación para 
mejorar los resultados psiquiátricos (3).  
Un reciente estudio ha confirmado el efecto teratogénico del litio, sobre todo en la aparición 
de la malformación de Ebstein, aunque se pudo comprobar que el efecto no es tan considera-
ble en comparación con la lamotrigina (4).  
El artículo publicado por Rodríguez H en el volumen 1 número 1 de Medicina Clínica y Social 
plantea el dilema de continuar o suspender el tratamiento de la gestante con trastorno bipolar 
sabiendo que ambas decisiones tiene sus riesgos, sobre todo a nivel perinatal (5). Lamenta-
blemente no existe aún un consenso o guía bien establecida para esta disyuntiva (6).  
La inclusión de mujeres en ensayos clínicos es necesaria para obtener resultados válidos pues 
la generalización de estudios en varones puede conducir a conclusiones erróneas debido a las 
diferencias biológicas entre los géneros (7).  
El artículo de Rodríguez H expresa claramente que es necesario un consentimiento informado 
para el tratamiento del trastorno bipolar en las gestantes. Como médicos generales o espe-
cialistas, no debemos dejar de usar esa herramienta y consultar a los Comités de Ética institu-
cional para tomar estas decisiones. 
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